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　　We　investigated　the　usefullness　of　the　dual　SPECT　method　with　the　99m－Tc　and　201－Tl　in
comparison　with　the　conventional　99m－Tc　planar　method．　Myocardial　scintigraphy　was　performed
in　57　patients　with　acute　myocardial　infarction；30　were　assessed　by　the　conventional　planar　method
and　27　by　the　dual　SPECT　method．
　　The　accumulation　ratio　of　99m－Tc　（O／o　Tc）　by　the　dual　SPECT　method　was　calculated　from　the
coronal　image　and　was　compared　with　the　serum　values　of　total　CPK，　peak　CPK，　total　CPK－MB，
and　peak　CPK－MB　obtained　from　serial　sampling　and　the　LVEF　obtained　by　a　left　ventriculography
a　month　later．
　　The　sensitivity　for　diagnosis　of　myocardial　infarction　was　73．30／o　by　the　planar　method　and　88．90／o
by　the　dual　SPECT　method．　The　infarct　sites　were　identified　in　61．50／o　of　the　antero－septal　lesion，
in　35．70／o　of　the　infero－posterior　lesion　and　in　66．70／o　of　the　lateral　lesion　using　the　planar　method，
while　using　the　dual　SPECT　method　there　was　100％　identification　for　both　antero－septal　and
lateral　lesions，　and　75％o　for　the　infero－posterior　lesion．　The　highest　correlation，　with　a　rate　of　O．854，
was　between　the　O／oTc　and　the　total　CPK．　The　O／oTc　also　showed　a　positive　correlation　with　peak
CPK　（r＝O．798），with　total　CPK－MB　（r＝O．792）　and　with　peak　CPK－MB　（r＝　O．751）　（p〈O．Ol）．　The
LVEF　had　a　tendency　to　decrease　as　O／o　Tc　exceeded　300／o．
　　The　dual　SPECT　method　was　superior　to　the　conventional　planar　method　in　detecting，　in　identify－
ing　the　site　and　in　evaluating　the　size　of　myocardial　infarction．　lt　also　showed　a　high　correlation
between　the　O／o　Tc　and　the　LVEF　at　chronic　stage　of　myocardial　infarction．
（1991年3月12日受付，1991年3月30日受理）
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Tc集積率（Tc　accumulation　ratio）
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表1対象緒 言
　近年，急激に虚血性心疾患が増加するに従い，そ
の早期発見及び重症度評価の重要性が論じられ，そ
れに伴い，診断法及び治療方法はめざましい進歩を
遂げてきた．
　狭心症においては，観血的診断法である冠状動脈
造影はもちろんのこと，非観血的診断法である運動
負荷心電図や心エコー図等の有用性も多数報告され
ている．特に核医学的検査における進歩はめざまし
く，運動負荷心筋シンチグラムにおいては，1975年
目traussら1）がタリウム（201Tl）を心筋に応用して
以来，その画像診断の有用性が高く評価されている．
最近では病変枝数の検出や重症度の判定も報告され
ており2），より正確な病態把握が可能となった．
　一方，急性心筋梗塞においては，ウロキナーゼ，組
織性プラスミノーゲン・アクティベーター（t－PA，
tissue－plasminogen　activator）　を用いた　Per－
cutaneous　Transluminal　Coronary　Recanalization
（PTCR）や，バルーンにより直接冠動脈狭窄部を拡
張させるPercutaneous　Transluminal　Coronary
Angioplasty（PTCA）等による早期血行改善が計
られるようになり，いかに梗塞範囲を縮小するかが
論議されるようになった．このような状況において，
梗塞量の定量化は，治療及びその評価の上で重要性
を増し，様々な方法が試みられている．
　核医学的検査においても，1974年にBonteら3）が
急性心筋梗塞においてテクネシウムーピロリン酸
（99mTc　PYP）が新鮮梗塞部を特異的に描出するこ
とを報告して以来，201T1と共に画像診断として臨床
的に利用できるようになった．つまり，1）急性梗塞
部そのものに取り込まれ，急性梗塞部をhotに描出
する99mTc　PYPで代表されるhot　spot　image3）4）
と，2）生存心筋に取り込まれ，急性梗塞部をcold
spotとして描出する201T1で代表されるperfusion
image1）による診断法である．しかし，　hot　spot
imageでは，び漫型の場合心プール像との鑑別が困
難となり5），大梗塞では壊死心筋の中央部にアイソ
トープが分布せずドーナツ型となり，定量化におい
ては注意する必要がある．また，二次元像である
planarイメージでは，胸骨や肋骨像等が重なり合う
ために判定が困難な場合がある．一方，perfusion
imageは，梗塞部のみならず虚血領域も同じような
陰影欠損として描出すること，また新・旧梗塞の鑑
Planar法　　　　30例（63．9±7．00歳）
　　　　　男性　22例（62．9±6．20歳）　｛
　　　　　女性　8例（66．4±8．35歳）
Dual　SPECT法　27例（65．3±8．83歳）
　　　　　男性　16例（64．2±7．36歳）　｛
　　　　　女性　11例（67．2±10．6歳）
Total　　　　　57例（64．5±7．90歳）
Planar法：99mTc　PYP　PIanar集収法
Dual　SPECT法＝99mTc　PYP及び201TICI
　　　　　　　同時SPECT集収法
別ができないことなどの欠点を有している．
　本研究では，これらの問題を解決する方法として
急性心筋梗塞に対し，99mTc　PYPと201TI　CIを同
時期に投与しSPECT像を得る二核種同時収集法
（Dual　SPECT法）を用い，従来の99mTc　PYP
PIanar収集法（Planar法）と比較し，その診断的
有用性と梗塞量の定量的評価の可能性について検討
したものである．
対 象
　1987年1月から1990年3月までに東京医科大学
霞ケ浦病院循環器科に入院し，臨床症状，心電図及
び心筋逸脱酵素等の変化より急性心筋梗塞と診断さ
れた57例を対象とした．このうち30例（男22例，
女8例，63．9±7．00歳）に99mTc　PYP　PIanar収
集法（Planar法）を，27例（男16例，女11例，65．3±
8．83歳）に99mTc　PYP及び201TI　CI二核種同時
SPECT収集法（Dual　SPECT法）を施行した（表
1）．
方 法
　1）99mTc　PYP　PIanar収集法（Planar法）
　99mTc　PYP　PIanar収集法は，急性心筋梗塞30例
に，梗塞発症後3～6病日に実施した．99mTc　PYP
740MBq静注3～4時間後に正面，左前斜位45度，
同60度，左側面の4方向において4分間ずつデータ
ー収集を施行し，Planar像を得た．得られた像を臨
床情報を知らない3名の医師が梗塞巣の有無及び部
位について判定した．この結果を血清CPK値の上
昇と対比して心筋梗塞巣の検出精度について検討し
た．更に，心臓カテーテル検査と対比して梗塞部位
同定の精度について検討した．
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　t急性心筋梗塞
錘
←一一3～4時間前一一→
5分前
　　t99Msc　PYP
　（740　MBq）
　　　静注
20i
st1cl　［撮像］
　（111　MBq）
　　　静注
エネルギーピーク カラー表示 カットオフレベル ウインドウ幅
99sc　PYP 140kev 赤色 50％ 20％
201sl．CI 75kev 緑色 40％ 20％
図1Dual　SPECT法の撮像方法及び条件
Tlal十Tla2十　・・…　Tla8＝XTIa紳・φ一斗伽）駄物㎜
Tca　1十Tca2十一一一一一　Tca8　＝．XTca
　　　　　　　　Tla　：Thallium　area
　　　　　　　　Tca：Technetium　area
　　　　　　図2Tc集積率（％Tc）
　2）99「nTc　PYP及び20’T1　Cl二核種同時SPECT
　　収集法（Dual　SPECT）
　データー収集に低エネルギー型高分解能コリメー
ターを装着したシーメンス社製ガンマカメラZLC
－3700を用い，データー処理コンピューターに島津
社製シンチパック2400を用いた．Dual　SPECT法
は，急性心筋梗塞27例に，梗塞発症後48～72時間
の時期に実施した．撮像3～4時間前に99mTc　PYP
740MBqを静注し，その後更にSPECT施行5分
前に20iTl　Cl　111　MBqを静注した．　SPECT像の撮
像は，右前斜位40度から左後斜位50度で32ステッ
プの180度法を用い，一方向の収集時間は25～30秒
間行った．エネルギーピークを99mTc　PYPに対し
て140Kevに，201Tlでは75　Kevに設定し，それぞ
れ20％ウインドウ幅にて撮像した．前処置は，
Butterworth法フィルターを使用し，再構成は，逆
投影されたデーターを重畳積分法により　Trans・
verse，　Sagittal，　Coronalの3SPECT像を作成し
た．カラー表示は，99mTc　PYP像を赤色，201Tl像
を緑色の2色を用いた．カットオフレベルは，ファ
ントム実験によるデーターを基に99mTc　PYPを
50％に，201TlC1を40％に設定した（図1）．得ら
れた像についてPlanar法同様に血清CPK値の上
昇及び心臓カテーテル検査と対比し，梗塞巣の検出
及び梗塞部位の同定の精度について検討した．
　3）99mTc集積率（％Tc）の算出
　Dual　SPECT法を施行した27例中梗塞巣を認め
た24例より得られたCoronal像において，心尖部
から心基部に向う7～8SPECTの各々で99mTc集
積部及び201Tl集積部をトレースし，　Goodman社
製Medical　Graphic　Analyzer　System　Iを用いてそ
れぞれの面積を求めた．得られた面積から％Tcを
算出した（図2）．
　4）血清総CPK遊出量（IU／ml）及び血清総CPK：
　　一MB遊出量（IU／m1）の算出
　急性心筋梗塞における血清CPK値及び血清
CPK－MB値の経時的解析は，　Dual　SPECT法を施
行した27例に行った．血清CPK値及び血清CPK
－MB値をShell，　Sobe16）7）らの方法に準じて，入院
後各々の値が最大値を示すまで6時間毎，以後正常
値に復するまで24時間毎に測定した．血清CPK値
の減衰がほぼ単一指数関数に従う性質を利用して，
遊出量の時間変化とその積分値より血清総CPK遊
出量（IU／ml）及び血清総CPK－MB遊出量（IU／
m1）を求めた．得られた血清総CPK遊出量，血清
最大CPK値，血清総CPK－MB遊出量，血清最大
CPK－MB値の各々と％Tcとの関係について検討
した．
　5）慢性期左室駆出率（LVEF）の算出
　　Dual　SPECT法を施行した27例中24例にお
いて，心筋梗塞発症例後約1カ月前後に左室造影を
行った．Greene8）の方法に準じて左室拡張終期容量
及び左室収縮終期容量を求め，1回心拍出量を得て
LVEFを算出した．得られたLVEFと％Tcとの
関係について検討した．
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症例1
前壁中隔
　　梗塞
症例3
側壁梗塞
症例2
下後壁
　　梗塞
いずれも
上段：transverse
中段：sagittal
下段：coronal
緑色　201Tl集積領域（健常部）
赤色　99mTc集積領域（梗塞部）
図3　急【生心筋梗塞Dual　SPECT像
（4）
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結 果 表2急性心筋梗塞に対するPlanar法と　　Dual　SPECT法のsensitivityの比較
　1）図3に，得られたDua1　SPECT像の実例を提
示する．症例1は前壁中隔心筋梗塞例で，上段に
Transverse，中段にSagitta1，下段にCoronalの各
像を示す．症例2に下後壁心筋梗塞例を，症例3に
側壁心筋梗塞例を同様に示す．
　II）Planar法とDual　SPECT法における梗塞巣
の検出及び梗塞部位同定の比較
　Planar法を施行した30例及びDual　SPECT法
を施行した27例を対象に，Planar法，　Dual　SPECT
法ともにTcの集積を認めると判断したものをhot
image（＋），認めないと判断したものをhot　image
（一）とした．Planar法では，　sensitivity　73．3％，
Dual　SPECT法では，　sensitivity　88．9％でDual
SPECT法において梗塞巣の検出に優iれていた（表
2）．次に梗塞部位の同定の結果について示す．前壁
中隔梗塞に関しては，sensitivity及びspecificityの
各々は，Planar法61．5％，76。5％に対してDual
SPECT法では，100％，94．4％を示した．下後壁梗
塞に関しては，sensitivity及びspecificityの各々
は，Planar法35．7％，93．8％に対してDual　SPECT
法では，100％，100％を示した．側壁梗塞に関して
は，sensitivity及びspecificityの各々は，　Planar
法66．7％，96．3％に対してDual　SPECT法75％，
100％を示した（表3，4）．従ってDual　SPECT法
は，Planar法と比較して梗塞部位の同定においても
優れていた．
　III）Dual　SPECT法における99mTc集積率（％
Tc）と心筋逸脱酵素との関係
　Dual　SPECT法にて急性心筋梗塞と診断された
24例について，％Tcと血清総CPK遊出量（TotaI
CPK），血清最大CPK値（peak　CPK）及び血清総
CPK－MB遊出量（Total　CPK－MB），血清最大CPK
－MB値（peak　CPK－MB）の各々との関係を示
す．％Tcは，　Total　CPKとr＝0．854（y＝265．1
x十1310），Peak　CPKとはr＝0．798（y＝72．97　x十
324．6）の値で，いずれともp〈0．01で有意の正相
関を示した（図4）．％Tcは，また，　Total　CPK－MB
とr＝O．792（y＝13．44x十160，1），Peak　CPK－MB
とはr＝0．751（y＝3．517x＋44．33）の値で，同様に
p＜O．Olで有意の正相関を示した（図5）．従っ
て，％TcがTotal　CPKと最良の相関を示したこ
とは，従来のTotal　CPKが心筋梗塞量を反映する
（＋hjot　imagie一）　sensitivity
Planar法　　　　　　22　　　　　　8
（n　＝　30）
Dual　SPECT法　　24　　　　　　3
（n　＝＝　27）　’
73．30／o
88．90／o
表3Planar法による梗塞部位診断と心・血管
　　造影所見との対比
前壁中隔　　下後壁 側　壁
n＝30
hot　image　hot　image　　　　　　　 　hot　image（＋）　（一）　　 　　（十）　　　（；）　　　　（＋）　 　　　（；）
CAG（十）　8　5　5　9　2　1
sensitivity　61．50／o
CAG（一）　4　13
specificity　76．50／o
35．70／o　66．70／0
1　15　1　26
93．80／o　96．30／o
CAG：Cardiac　angiography
表4Dual　SPECT法による梗塞部位診断と
　　心・血管造影所見との対比
前壁中隔　　　下後壁 側　壁
n＝27
hot　image　　　 　hot　image　　　　 　hot　image（＋）　　（；）　（＋）　（；）　（＋）　（＝）
CAG（十）　9　O
sensitMty　1000／o
CAG（一）　1　17
specificity　94．40／o
11　0　　3　　1
1000／，　7so／，
0　16　O　23
1 00／，　1000／，
CAG：Cardiac　angiography
との報告と一致し，％Tcは，心筋梗塞量の定量的評
価に有用であることが示唆された．
　IV）99mTc集積率（％Tc）と慢性期左室機能との
関係
　心筋梗塞発症後約1カ月前後に心臓カテーテル検
査を施行した24例を用いて，左室造影から得られた
左室駆出率（LVEF）を慢性；期左室機i能の指標と
し，％Tcとの関係について検討した．％Tcと
LVEFは，　r＝一〇．716（y＝一〇．571　x十68．14）でp〈
0．Olの有意な負の相関を示した（図6）．また，％
Tcを30％未満の群と30％以上の群の2群に分け
て比較すると，％Tcが30％未満の群においては，
LVEF＝61。9±9．88％，30％以上の群においては，
LVEF＝45．6±8．86％を示し，p＜0．001で両群にお
いて有意な差を示した（図7）．従って，％Tcは，慢
性期のLVEFと反比例に変動し，更に，　LVEFの
正常値を60％前後とした場合，％Tcが30％を越え
るとLVEFは低値を示した．
（5）
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考 察
　99mTc－PYP　PIanar収集法（Planar法）による
急性心筋梗塞のsensitivityは90％以上との報告が
多い．これは，Parkeyら9）のintensity重視による
評価にもとづいていると思われ，これを，心筋集積
のPatternで評価すると，二等のBackgroundの
10
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　　　　O／oTc〈30　30＄O／oTc
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図7％Tc＜30，30≦％Tc　2群間
　　における慢性期左室駆出率
　　（LVEF）の比較
影響が大であること，広範囲の梗塞では梗塞中心部
が集積に乏しいドーナツ型を呈することなどの理由
から，localized　patternのみ陽性となり，sensitivity
はさらに低下すると考えられる．本研究のPlanar
法の結果では，梗塞巣検出のsensitivityは73．3％
（6）
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を認めるが，梗塞部位の同定では，肋骨の影響を受
けやすい下後壁梗塞において，sensitiviyは35．7％
と低値を示した．一方，99mTc　PYP及び201Tl　Cl二
核種同時SPECT収集法（Dual　SPECT法）では，
Backgroundの影響を受けず同一スライス像におい
て，梗塞巣と生存心筋領域との空間的位置関係が正
確に得られ，また，2色のカラー表示を用いることに
より梗塞巣の部位同定の精度の改善も示された．従
って，Dual　SPECT法は，　Planar法と比較し心筋
梗塞巣の検出及び部位同定に，より有用であると考
えられた．本研究においては，Dual　SPECT法を施
行した27例中3例において梗塞巣の描出を認めな
かった．この3例はいずれも入院時の所見より急性
心筋梗塞と診断したが，その後の血液検査，心電図
等の経時的変化において典型的な経過を辿らなかっ
た．これは，冠動脈造影では有意の狭窄を認めるも，
左室造影では壁運動に異常を認めず，微小梗塞例で
あった為と考えられる．よって現時点では，Dual
SPECT法においても微小梗塞巣の検出には限界が
あることを示唆し，今後，心筋障害の程度に応じた
撮像時期，撮像時の条件，核種の投与量等種々の検
討を要すると思われる．
　Planar法における心筋梗塞量の定量的検討は，
Botvinickら10）が99mTc梗塞面積が梗塞量と相関
を有するとの報告にはじまり，臨床的に99mTc陽性
像から梗塞面積を求め，血清総CPK遊出量及び最
大CPK値などの梗塞量指標との相関を検討した報
告11）一一13）が多い．これは，前述の様な特徴を有する
為，カウント数で梗塞量を定量化することが困難で
あるからと考えられる．しかし，この場合も，通常
の二次元像における四壁は接線方向からしか撮像さ
れず，この部の面積のみで梗塞量を評価するには無
理がある．一方，201Tlシンチグラムにおいては，生
存心筋量をカウント数で定量化することが可能とな
り14）15）前壁梗塞群及び下壁梗塞群において血清総
CPK遊出量と有意に負の相関を認めたとの報
告16）～18＞がある．しかし，201Tlシンチグラムでは，
心臓の拍動の影響や心室壁厚の不均一などの問題を
無視できず，また，右室梗塞の合併や虚血部でもカ
ウント数が減少するなどの問題点を残している．こ
れに対し，Dual　SPECT法では，梗塞巣及び生存心
筋領域を同時に三次元的にとらえることにより，梗
塞範囲を二核種集積部の比率を用い定量化すること
が可能となり，これを99mTc集積率（％Tc）として
求めた．％Tcは，梗塞部位の相違やカウント数の変
化に影響をうけず，血清総CPK遊出量とr＝0．854
と高い正相関を示した．また，Dual　SPECT法にお
いては．201Tlによる135　Kev　r線や99mTcによる
コンプトン散乱線の画像への相互影響（cross
talk19））の為，カットオフレベルの設定には検討を
要するが，％Tcを用いることで，カットオフレベル
の相違から生じる心筋壁厚の変化による影響もある
程度無視し得るものと考えられた．従って，％Tc
は，心筋梗塞巣の定量化を可能にし，血清CPK値
追跡し得なかった急性心筋梗塞例や再発症例の梗
塞量の推定に有用であると考えられた．
　心筋梗塞巣が広範に及ぶ場合，当然ながら慢性期
における心機能低下の推測は容易だが，急性期に慢
性期の心機能を評価する検：討の報告は少ない．本研
究では，％Tcが慢性期の左心機能を推測し得るか
検討を試みた．％Tcは，慢性期の左室造影から求め
た左室駆出率（LVEF）とr＝一〇．716の負の相関を
認めた（p＜0．01）．また，LVEFの正常値が60％前
後であること，％Tcの30％未満の群のLVEF値
が61．9±9．88％であることに注目し，％Tcを30％
以上の群との2群に別けてLVEFを比較すると，後
者の群で有意に低値を示した．従って，％Tcは，心
筋梗塞の各部位別における％TcとLVEFとの検討
及び急性期冠動脈再疎通療法による心筋salvage20）
の程度，更には年齢的なリハビリテーション量の違
い等の問題点を残すものの，慢性期の左心機能を推
測し得ると考えられた．
結 語
　1）急性心筋梗塞57例を対象に99mTc－PYP
PIanar収集法（Planar法）を30例に，201Tl　Cl二
核種同時SPECT収集法（Dual　SPECT法）を27
例に施行し，心筋梗塞巣の検出及び梗塞部位の同定
について比較検討した．
　心筋梗塞巣の検出に関しては，sensitivityは
Planar法73．3％，　Dual　SPECT法88．9％を示し
Dual　SPECT法において優れていた．梗塞部位の同
定に関しては，前壁中隔梗塞，下下梗塞及び側壁梗
塞のいずれにおいても，sensitivity，　specificityとも
にDual　SPECT法において優れていた．　Dual
SPECT法は，　Planar法に比較し心筋梗塞巣の検出
及び梗塞部位の同定に，より有用であった．
　2）Dual　SPECT法を施行した27例中24例の
（7）
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99mTc集積率（％Tc）を求め，心筋逸脱酵素との関
係について検討し，心筋梗塞量の定量的評価を試み
た．
　％Tcは，　Total　CPKとr＝0．854の最良の正相
関を示し，また，Peak　CPK，　Total　CPK－MB，　Peak
CPK－MB　の各々とも　r＝0．798，　r＝0．792，　r＝
0．751の正相関を認めた（p＜0．01）．％Tcは，心筋
梗塞量の定量的評価として有用であった．
　3）心筋梗塞発症後約一ヵ月前後に施行した24例
の左室造影より左室駆出率（LVEF）を求め，％Tc
と慢性期の左心機能との関係を検討した．
　％Tcは，　LVEFとr＝一〇．716の負の相関を示
し　（p〈0．01），％Tcが30％を越えるとLVEFは
三値を示した．％Tcは慢性期の左心機能の推定に
有用であると考えられた．
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